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ИНВАЗИВНА ПРОЦЕДУРА НА СЪРЦЕ АНГИОПЛАСТИКА И СТЕНТИРАНЕ

Подготовката 
	 Уведомете лекуващия лекар, ако приемате ня-

какви лекарства. Не пропускайте да споменете 
всички билки, добавки и лекарствени препара-
ти, които приемате и се продават без рецепта

	 Приемайте лекарствата, както са ви изписани 
от лекуващия ви лекар. Възможно е да ви по-
моли да спрете приема на дадени лекарства 
преди процедурата

	 Уведомете лекуващия лекар, ако имате алер-
гия към йод, черупчести мекотели (скариди, 
миди и др.) или някакви лекарствени препарати

Ще бъдете облечен в 
стерилни дрехи, за да ви 
предпазим от инфекции.

В търсене на запушени и стеснени артерии
Сърдечната катетеризация представлява въвеждане на катетър (тънка гъвкава тръбичка) в коронар-
ните артерии. Това е първата стъпка в ангиографията, един метод за извършване на диагностика 
на запушени коронарни артерии. Въз основа на резултатите от ангиографията вашият лекар ще ви 
предложи възможните процедури за отварянето (отпушването) на коронарните артерии. В някои слу-
чаи обаче може да се наложи операция, за да се заобиколят запушените места в сърцето.

	 Не приемайте храна и напитки след полу-
нощ преди процедурата – или спазвайте 
указанията, дадени ви от лекаря

	 Уговорете си транспорт до дома след про-
цедурата; опаковайте багажа си, ако пла-
нирате да прекарате една нощ в болница-
та

	 Прочетете и подпишете бланката за ин-
формирано съгласие за ангиографията и 
останалите процедури.

Възможни рискове
Сърдечната катетеризация, ангиографията, анги-
опластиката и стентирането включват в себе си 
едни и същи рискове. Рисковете са по-високи при 
сърдечната катетеризация и стентиране, отколко-
то при диагностичната ангиография – и тези ри-
скове включват:
	 кървене или образуване на съсирек (тромб)
	 разкъсване на стената на артерията
	 нарушение на сърдечния ритъм (аритмия)

	 алергична реакция към контрастното 
вещество при рентгеновата снимка

	 бъбречна криза или бъбречна 
недостатъчност

	 инфекция (изключително рядко)
	 необходимост от извършване на спешна 

сърдечна операция 
	 инфаркт, инсулт или смърт (изключително 

рядко)
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Лечение на исхемичната болест  
на сърцето
В случай че ангиографията покаже стеснение или запушване, ангиопластиката и стентирането са ва-
риантите за отваряне (отпушване) на артериите. Тези процедури се извършват в залата за катетери-
зация. Използваните тук катетри са подобни на тези, прилагани и при ангиографията. Всъщност тези 
процедури често се извършват веднага след ангиографията. В зависимост от местоположението и 
размера на запушения кръвоносен съд могат да се приложат едната или и двете процедури.

Балонна ангиопластика 
При тази процедура специален катетър с балон на върха се въвежда в коронарната артерия. След 
това балонът се надува, за да разшири артерията. В повечето случаи ангиопластиката е последвана 
от стентиране.

Какво се случва по време на ангиопластиката
Първо водачът се прокарва до мястото на самото запушване. След това балонният катетър се прип-
лъзва над жицата на водача. Щом се установи на мястото на запушване, балонът се надува. По този 
начин плаката се притиска към стената на артерията и кръвоносният съд се разширява. Когато ба-
лонът се надува, кръвообращението спира за момент – точно тогава съвсем за кратко може да по-
чувствате стенокардия. Кажете на лекуващия лекар, ако почувствате някакви симптоми или нераз-
положение. Балонът може да бъде надут един или няколко пъти преди да бъде изваден. След това 
се прави ангиография, за да се потвърди, че артерията вече е отворена, а кръвообращението се е 
подобрило.

Балонът се въвежда в 
стеснения участък.

Балонът се надува и по 
този начин притиска 
плаката към стените на 
артерията.

Артерията се разширява 
и така се подобрява 
кръвообращението.
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Стентиране
Стентът осигурява подпора за артерията. Тази манипулация се из-
вършва, за да се намали рискът от повторно стесняване на кръвонос-
ния съд (рестеноза) на същото място. Стентирането е често срещана 
процедура, последваща ангиопластиката. Все повече нараства прак-
тиката за директно поставяне на стентове – без предварително из-
вършване на ангиопластика.

Какво е стентът
Стентът е малка гъвкава мрежа във формата на тръбичка. Тя остава 
завинаги на мястото, където е поставена, за да държи артерията от-
ворена. Някои стентове отделят медикаменти – за определен времеви 
период. Медикаментът намалява белезите по тъканта, образували се 
вътре в артерията, и по този начин се предотвратяват случаите на рес-
теноза (повторно свиване на кръвоносния съд).

Какво се случва по време на процедурата по 
стентиране
В своя сгънат вид стентът е монтиран върху балонния катетър. И ба-
лонът, и стентът се пренасят до запушения участък чрез ангиопласти-
ка. Щом се стигне до мястото за лечение, балонът се надува. По този 
начин плаката се притиска към стената на артерията, а стентът се от-
варя. След това балонът се спуска и се изважда, а стентът остава на 
място. В зависимост от размера на плаката при един запушен участък 
може да се използват и повече от един стент. След стентирането се 
прави ангиограма, за да се потвърди, че артерията вече е отворена, а 
кръвообращението се е подобрило.

Стентът, закачен върху 
балона, се приплъзва към 
мястото на запушването.

Действителен размер

Увеличен образ 
на стент

Балонът се надува, за 
да се отвори стентът.

Стентът остава на място, за да 
придържа артерията отворе-
на и за да се запази вече подо-
брилото се кръвообращение.
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Вашето възстановяване
Затваряне на раната от 
въвеждането на катетъра
Обшивката на катетъра ще бъде свалена от тя-
лото ви – слабини/китка/ръка, а мястото ще бъ-
де затворено. Това може да се направи още до-
като сте в залата за катетеризиране. Възможно 
е да се направи и след като бъдете пренесен до 
болничната стая. Ще трябва да останете непод-
вижен с изпънат крак или ръка в продължение 
на 2 - 6 часа. Продължителността на възстано-
вяването зависи отчасти от мястото на въвеж-
дане на катетъра, както и от начина на затваря-
не на раната. Ползват се и специални устройства 
за затваряне на отверстието, които позволяват 
движение непосредствено след процедурата. 

Следене на вашето състояние
Медицинският персонал отблизо ще следи със-
тоянието ви след процедурата – докато не бъ-
дете готов да си отидете у дома. Често ще ви 
измерват пулса и кръвното налягане. На всяка 
цена уведомете лекаря или медицинската сес-
тра, ако почувствате стенокардия или някакви 
други симптоми. Абокатът ще остане на ръката 
ви, докато дойде време да ви изпишат. Ще ви се 
направят и кръвни изследвания, за да се преце-
ни състоянието ви. Възможно е да ви направят и 
електрокардиограма (ЕКГ).

Изписване от болницата
Много хора веднага усещат облекчение от симп-
томите на сърдечното си заболяване и затова са 
готови незабавно да се приберат у дома. Можем 
да ви изпишем, когато:
	 състоянието ви изглежда стабилно
	 мястото за въвеждане на катетъра не кърви
	 лекуващият ви лекар е видял резултатите от 

кръвните тестове
	 нямате показания за инфекция
	 можете да уринирате

След ангиопластика или стентиране най-вероят-
но ще останете в болницата за една нощ. Спаз-
вайте указанията на лекаря как да се грижите 
за себе си у дома. При последващите посеще-
ния лекуващият ви лекар ще направи оценка на 
симптомите ви, за да прецени дали лечението е 
било успешно.














